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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional analitico del tipo caso control con el objetivo de
identificar la asociacién existente entre un grupo de factores de riesgo con la
Hipertension inducida por el embarazo en mujeres afiosas, en el area de Gaspar,
pertenecientes al Policlinico Mario Paez Inchausti en el periodo de enero 2017 a
enero del 2018. El universo de estudio lo integraron 32 gestantes pertenecientes al
area de salud de la unidad donde se realizo la investigacion, diagnosticadas con
hipertension inducida por el embarazo durante el periodo de estudio. La muestra
estuvo constituida por 16 gestantes las cuales cumplieron los criterios de inclusion
de casos y se parearon 1:1 con 16 gestantes que no padecian Hipertensién inducida
en el embarazo y no eran afiosas. El procesamiento de la informacion se realizé de
forma automatizada, con los datos recogidos en la planilla se confeccion6 una base
de datos que fue procesada el SPSS version 21.Se encontré predominio de las
embarazadas con edades entre 36 a 40 afios, Los principales factores de riesgo de
la hipertensién inducida por el embarazo se encuentran: los antecedentes
patologicos de hipertensién arterial, el antecedente de preclampsia, la obesidad, el
padecimiento de diabetes gestacional y el periodo intergenésico menor a dos afos
los cuales mostraron asociacion estadistica matematica, no asi con la prueba de

Chi cuadrado.

Palabras clave: Hipertension inducida por el embarazo, factores de riesgo

preeclampsia.
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INTRODUCCION.

La enfermedad hipertensiva del embarazo continda siendo una de las causas mas
importantes de morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel universal, tanto
en paises industrializados como en los que estan en vias de desarrollo!. Su
frecuencia de presentacion y el lugar que ocupan como causas de morbilidad y
mortalidad varian de acuerdo a las condiciones socioeconémicas de la poblacion,
su asentamiento geografico, asi como con la disponibilidad y accesibilidad a los

servicios profesionales de atencién a la salud?.

Los trastornos hipertensivos complican alrededor del 10% de los
embarazos. Susformas severas, la preeclampsia y eclampsia, representan
alrededor del 4,4% de todos los nacimientos. Para algunos paises en vias

de desarrollo®

En la mayoria de los paises del mundo la enfermedad hipertensiva del embarazo
aparece como la causa uUnica principal de muerta materna, y de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud, es la causa principal de morbilidad y mortalidad
perinatal a nivel mundial®. En paises desarrollados el 18.6% de las muertes
maternas son causadas por enfermedad hipertensiva, los trastornos hipertensivos
del embarazo son comunes afectando al 10.6% de las mujeres embarazadas, y la

preeclampsia afecta al 5.8% de las primigestas y 0.4% de las secundigestas®.
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En un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social, analizando lo
ocurrido en un periodo de 10 afios, la hipertension inducida por el embarazo ocup6
el primer lugar como causa de muerte materna con un 36.2% del total de casos®.
Aun cuando en ese mismo analisis se encontré que la enfermedad hipertensiva del
embarazo afecta con mayor frecuencia a mujeres primigestas adolescentes
jovenes, se pudo concluir que el riesgo mas elevado de muerte por enfermedad
hipertensiva del embarazo lo presentan las mujeres de 35 afios de edad o mas, en
el momento del embarazo, con una cifra que es casi cuatro veces mayor que la del

grupo de mujeres menores de 20 afos’.

Segun la UNICEF, la tasa de mortalidad materna en América Latina y el Caribe es
de 190 muertes por cada 100.000 nacidos vivos®. El pais de mayor mortalidad es
Haiti (1000 x 100.000) y el de menor es Chile (23 x 100.000). La mortalidad por
hipertension arterial inducida por el embarazo en Estados Unidos y Europa es de
10 por 100 000 nacidos vivos®.En Colombial0-14%, y de un 2 a 8 % a nivel
mundial.La HTA complica el 5 al 15% de los embarazos. La incidencia de la
preeclampsia ha aumentado un 25% en las Udltimas 2 décadas en los Estados
Unidos y unas 50 000 a 60 000 muertes por afio en el mundo son atribuibles a esta
patologia'®.

La mortalidad materna especifica debida a preeclampsia ha sido descrita en el
orden de 237/10 000 recién nacidos!!. Se sefiala que cada tres minutos muere en
el mundo una mujer por preeclampsia y 50 000 cada afio, estos trastornos son
responsables del nacimiento de nifios con bajo peso, hipéxicos, con apgar bajo,
pretérmino, distress respiratorio, asfixia perinatal, crecimiento intrauterino retardado
(CIUR) y de muertes fetales y neonatales, por lo que su aparicion en la mujer
embarazada va a complicar seriamente la evolucidon de la gestacion y la calidad de

vida materno-fetall?.

Estos trastornos hipertensivos constituyen la primera causa de muerte materna en

los paises desarrollados y la tercera en los paises en via de desarrollo, lo que
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representa 4 defunciones por cada 100 000 nacimientos y 150 defunciones o mas
por cada 100 000 nacimientos, respectivamente, es responsable de la sexta parte
de la mortalidad materna, del 20 % de la mortalidad fetal y representa el 25 % de

los motivos de hospitalizaciones por embarazos complicados?3.

La gestante con hipertension arterial esta expuesta a desarrollar complicaciones,
con alta letalidad materna, como desprendimiento prematuro de placenta,
coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda, hemorragia
cerebral y falla hepatica, entre otras 4. Estas complicaciones explican en su mayor
parte lasmuertes maternas en mujeres con hipertension arterial. Los cuadros de
hipertension durante la gestacion son la segunda causa de muerte materna en el

Peru, con 17%, y la primera causa de muerte materna en Lima.®

La HTA en la gestacion no solo tiene repercusion clinica en la madre sino también
en su bebe. Es considerada una causa importante de parto prematuro y otras
complicaciones, como restriccién de crecimiento intrauterino, que son responsables

del incremento de la morbilidad y mortalidad perinatal.'®

En Cuba, la enfermedad hipertensiva de la gestacion (EHG) esta entre las cinco
primeras causas de muerte materna. La incidencia de esta enfermedad, segun
estudios cubanos, puede aumentar con la edad y se ha detectado hasta un 28,5
% en gestantes de 40 afios y mas. En el pais esta enfermedad complica el
embarazo de un 2 a un 15 % en su forma aguda y entre un 15 a un 30 % en las

formas crénicas?!’.

La incidencia reportada de hipertension inducida por el embarazo va de 1 en 100 a
1 en 3,448 embarazos!®. En paises desarrollados la hipertensién inducida por el
embarazo se considera una complicacion rara, aunque grave, complicando 1 de
cada 2000 nacimientos. Entre los paises en desarrollo las cifras fluctian entre 1 en
100 y 1 en 1,700. Se piensa que la incidencia mayor en paises con economias
pobres es el resultado de una atencion médica prenatal inadecuada de las

pacientes, o que ellas acuden en forma tardia a atenderse al hospital, en el que, por

8
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otro lado, no siempre se cuenta con los recursos necesarios para un diagnéstico

oportuno y un tratamiento 6ptimo*8.

En la, provincia pesar de la lucha que se lleva a cabo para prevenir y diagnosticar
precozmente la hipertension arterial inducida por el embarazo, se ha demostrado
que sigue creciendo el numero de gestantes que padecen dicha enfermedad ya que
la hipertension inducida por el embarazo es uno de las patologias que mas inciden
en los ingresos remitidos al hospital aumentando la morbilidad de la misma. En el
Hospital Antonio Loaces Iraola desde el afio 2017 hasta enero del 2018 ingresaron
36 gestantes con diagndstico de hipertension inducida por el embarazo, y de ellos,
10casos, el27,7%, presentaron preclampsia agravada y 5 casos, 13,8%,

presentaron hipertension arterial cronica mas preclampsia sobreafiadida®®.

El municipio no escapa a dicha problematica comportandose la hipertension arterial
Inducida por el embarazo uno de los principales problemas presentes en las
gestantes del area, aunque dicha patologia no ha reportado ninguna muerte
materna, pero si incrementa la morbilidad de la misma y la morbilidad perinatal. En
el hogar materno de Gaspar se reportaron 16 ingresos a gestantes con diagndstico

de hipertension arterial inducida por el embarazo de ellas 2 hipertensa cronica.?°

Teniendo en cuenta los elementos expuestos la autora decidi6 realizar la presente

investigacién que parte del problema cientifico:

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial inducida por
el embarazo en mujeres afiosas pertenecientes al area de Gaspar del policlinico

Mario Paez Inchausti en el periodo de enero 2017 a enero del 2018?
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OBJETIVO GENERAL

Identificar la asociacion existente entre un grupo de factores de riesgo con la
Hipertension inducida por el embarazo en mujeres afiosas, en elarea de Gaspar,
2017-2018.

= OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar las embarazadas estudiadas segun edad y color de la piel.

2. Determinar la posible existencia de asociacion de la Hipertensiéon inducida
por el embarazo en mujeres afiosas con un grupo de variables de la
categoria “Biologia Humana” y “Estilo de Vida” del modelo campo de salud:

Biologia Humana: Antecedentespatolégicos familiares de Hipertension
Arterial. Antecedentes patologicos personales de Preclampsia, Antecedentes
patolégicos personales de Diabetes Gestacional, Antecedente de periodo

intergenesico corto.

Estilo de Vida: Obesidad.

10
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MARCO TEORICO

La hipertension arterial es un sindrome cardiovascular complejo,
progresivo y multicausal que origina cambios funcionales y estructurales
en el corazdon y el sistema vascular que pueden conducir a morbilidad

prematura y muerte.?!

Los trastornos hipertensivos en el embarazo son frecuentes y en ocasiones
constituyen una causa de morbilidad y mortalidad materna-fetal. Se reporta

una incidencia entre 10 y 15 % en las gestantes a término.??

La hipertensién gestacional, también conocida como la hipertension
inducida por el embarazo (HIE) es una condicion caracterizada por la
presion arterial alta durante el embarazo.?® La hipertensién gestacional
puede conducir a una condicion seria llamada preeclampsia, también
conocida como toxemia. Hipertensién durante el embarazo afecta a cerca

de 6 a 8% de mujeres embarazadas?.

El cuadro clinico se caracteriza por cifra de presion sistélica alcanza 140
mmHg o mas y de presién diastolica de 90 mmHg o mas, acompafada de
proteinuria; es frecuente que ademas se presente cefalea, acufenos,

fosfenos, edema, dolor abdominal y/o alteraciones de laboratorio.?® Se le

11
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conoce como eclampsia cuando ademé@s, las pacientes con preeclampsia

presentan convulsiones o estado de coma en ausencia de otras causas.?®

Entre los factores de riesgo conocidos que predisponen a la preeclampsia,
estadn la nuliparidad, la adolescencia, mujeres mayores de 35 afios,
obesidad, hipertension arterial previa, embarazo multiple, enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus, historia de preeclampsia-eclampsia en
embarazos previos, historia familiar de preeclampsia y/o de haber padecido

eclampsia, entre otros.?’

La preeclampsia (PE) es una entidad multisistémica, potencialmente mortal, de
curso impredecible y de etiologia desconocida. Se considera hipertension en el
embarazo cuando se tiene una presion arterial sistolica mayor o igual a 140 mm Hg
0 una presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mm Hg. Estas cifras deben ser
confirmadas de manera repetida después de encontrarse la paciente en reposo
minimo 5 minutos o durante un seguimiento horario durante 24 horas
hospitalariamente?®.El hallazgo de dos registros iguales o superiores a estos limites
con un lapso de diferencia de tiempo entre 4 y 6 horas, confirma el diagnéstico de

hipertension arterial®®.

La preeclampsia (PE) complica el 3-14 % de todos los embarazos, el 30% de las
gestaciones multiples, el 30% de los embarazos en mujeres diabéticas, y el 20% de
las gestaciones en las mujeres con hipertension cronica. Sin embargo, dos tercios
de todos los casos ocurren en embarazadas que, fuera de este desorden, son
nuliparas sin otras complicaciones aparentes.3° La preeclampsia -eclampsia es una
de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal mundial; aiin sigue
siendo responsable de 200.000 muertes maternas por afio en el mundo, y se asocia

con un aumento de 20 veces en la mortalidad perinatal®.

La preeclampsiaes un sindrome especifico del embarazo secundario a una
reduccion de la perfusion de érganos multiples, secundario al vaso espasmoy a la

activacion de la cascada de la coagulacion, que ocurrird después de las 20 semanas

12
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de gestacion durante el parto o en las primeras 6 semanasdespués de este.

La hipertension arterial, la proteinuria y el edema conforman el cuadro clasico®.

La preeclampsia es una enfermedad progresiva, con una forma de presentacion y
ritmo de progresion muy variables, que esta asociada invariablemente a vaso
espasmo, lesiones vasculares patolégicas en mudltiples sistemas organicos
(incluyendo el lecho vascular uUtero placentario), aumento en la activacion y
consumo de las plaquetas, y la activacion subsecuente del sistema de coagulacion

en la microvasculatura sistémica33.

El cuadro clinico de la preclampsia se caracteriza entre otros sintomas por cefalea,
gue suele ser frontal y occipital, pulsétil o sorda, acompafiada de sintomas visuales,
siendo los mas frecuentes los escotomas y la percepcion transitoria de luces o
manchas negras .No cede al tratamiento con analgésicos y es un signo que anuncia,

con frecuencia, la primera convulsion3+.

Las convulsiones raramente se presentan sin que la gestante muestre primeros signos
sucesivos de irritabilidad del SNC. Somnolencia persistente, insomnio, confusion
mental, amnesia, sensoriales, zumbidos de oidos, vértigos, sordera, alteraciones del
olfato, y del gusto, alteraciones visuales tales como: Escotomas, centelleo, moscas
volantes, diplopia, hemianopsia, amaurosis, desprendimiento de retina,
generalmente unilateral, ceguera .Gastrointestinales: Nauseas, vomitos,

hematemesis, ictericia, dolor epigastrico o en el cuadrante superior derecho®.

Por estas razones, el cuadro clinico de las pacientes preeclampticas puede incluir
también, trombocitopenia, hiperuricemia, anormalidades en las pruebas de funcion
hepatica y renal, hemoconcentracion, hemolisis y anemia, hipoalbuminemia y crisis
convulsivas tonicos clonicas generalizados, es decir, eclampsia. La preeclampsia

entonces subyace y precede a la eclampsia de manera invariable®®,

Existen una serie de factores que favorecen la preeclampsia entre los que

consideran la edad materna menor de 20 y mayor de 35 afos, raza negra, historia

13



//ﬁ 7 0 o 7
. ,////(f//» v (/ 20CIJC f/ // //"'//4’///4//,)//// ///(///f/ At J207 /r//w/ */4/”{/1%/‘ CI2 JEIT 12T (7770 ItI

personal de PE (en embarazos anteriores), presencia de algunas enfermedades
cronicas: hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus, resistencia a la insulina,
enfermedad renal, neurofibromatosis, sindrome antifosfolipido primario (anticuerpos
antifosfolipidos) y otras enfermedades autoinmunes (sindrome antifosfolipido
secundario), trombofilias y dislipidemia3’.

También se han documentado otros factores de riesgo como la primigravidez o
embarazo de un nuevo compafiero sexual, sobredistencion uterina (embarazo
gemelar y polihidramnios), embarazo molar en nulipara. Como factores ambientales
la literatura médica reconoce la malnutricion por defecto o por exceso, escasa
ingesta de calcio previa y durante la gestacion, Hipomagnesemia y deficiencias de
zinc y selenio, alcoholismo durante el embarazo, bajo nivel socioeconémico,

cuidados prenatales deficientes y estrés crénico®.

Los factores de riesgo mas importantes estan reunidos en los siguientes casos:
Primigestante con alto riesgo psicosocial. Multigestante con primipaternidad
Multigestante con antecedente de PE. Las dos primeras responden por los casos
de primigestantes inmunoldgicas. Las Ultimas corresponden a las pacientes con

entidad recurrente3®,

Entre los factores de riesgo conocidos que predisponen a la preeclampsia, estan la
nuliparidad, la adolescencia, mujeres mayores de 35 afos, obesidad, hipertension
arterial previa, embarazo multiple, enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus, historia de preeclampsia-eclampsia en embarazos previos, historia familiar

de preeclampsia y/o de haber padecido eclampsia, entre otros*.

Entre las causas de muertes maternas fetales, la hipertension arterial en el
embarazo ocupa el primer lugar y constituye un problema grave. La morbilidad de
la madre esta dada en que la enfermedad hipertensiva predispone a
complicaciones, tales como: edema agudo del pulmén, insuficiencia renal,

hemorragia cerebral y otras*..

14



//ﬁ 7 0 o 7
. ,////(f//» v (/ 20CIJC f/ // //"'//4’///4//,)//// ///(///f/ At J207 /r//w/ */4/”{/1%/‘ CI2 JEIT 12T (7770 ItI

La preeclampsia es mas probable en las pacientes con los siguientes antecedentes.
Esta demostrada la importancia de la evaluacién del riesgo biopsicosocial durante
la primera consulta y a lo largo del control prenatal, para identificar pacientes de
alto riesgo de preeclampsia que pueden tener variables psicolégicas y sociales de
riesgo: embarazos no deseados, ansiedad, humor depresivo, tensién emocional y

falta de soporte familiar, entre otros.*?

El riesgo de preeclampsia se vio también incrementado en mujeres con hipertension
cronica, enfermedad renal, enfermedades autoinmunes crénicas y con intervalo
intergenésico mayor a 10 afios.No se observé un incremento del riesgo en mujeres

adolescentes.*?

Factor paterno La mala adaptacion inmunolégica encontrada en la PE se ha relacionado
con asociaciones epidemiologicas que le dan notable importancia al factor paterno.
Robillard reemplazé los postulados clasicos de Mauriceau sobre la entidad de las
primiparas, para introducir el concepto de la primipaternidad.,y.Las bases
epidemiolégicas que soportan estas observaciones son multiples. Ocurremas
frecuentemente en la primera concepcion. El efecto protector de la multiparidad se
pierde con el cambio depadre (nuevo reto antigénico paterno). Un tiempo mayor de
exposicion al semen, para activar la inmunidad de las mucosas (genitales o
gastrointestinales), disminuye el riesgo de PE. El embarazo durante los primeros seis
mesesde cohabitacion asigna un mayor riesgo de PE. .Los métodos de barrera

utilizados previos al embarazo aumentan el riesgo de PE .45

15
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Las madres solteras que pierden la exposicion al semen paterno durante la gestacion
ostentan mayor riesgo de la enfermedad. Lastecnologias reproductivas artificiales, con
donacion de esperma y de embriones, y la inyeccion intracitoplasmatica del esperma
obtenido quirargicamente, son modalidades de alto riesgo de la enfermedad.
Actualmente se ha introducido el concepto del “padre toxémico”.Elantecedente de PE
con una compafera diferente duplica el riesgo de PE con una nueva pareja. La edad
paterna se ha identificado como un factor de riesgoadicional (padres mayores de 45

anos). .

La preeclampsia se asocia con un mayor riesgo de complicaciones perinatales. Aunque
el riesgo de complicaciones es bajo en las mujeres con preeclampsia leve, no es posible
predecir quién tiene riesgo de desarrollar las complicaciones, y controlarlas mas
cercanamente si fuera necesario. Las mujeres con preeclampsia tienen un riesgo mayor
de desprendimiento de placenta, hemorragia cerebral, deterioro hepatico y renal,
coagulacion intravascular diseminada, edema pulmonar, colapso circulatorio, y
eclampsia. Las complicaciones fetales incluyen bajo peso al nacer, parto prematuro, y
muerte perinatal. El prondstico es particularmente malo en la preeclampsia que ocurre
antes de las 34 semanas de gestacion, en la eclampsia, y en el sindrome de hemdlisis,

enzimas hepéticas elevadas y recuento plaquetario bajo (HELLP).,;

16
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Hipotesis

La exposicién a determinados factores de riesgos favorecen la incidencia de la
Hipertension inducida en el embarazo en mujeres afiosas de la poblacién del area
de Gaspar, 2017-2018.

17
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Material y Métodos
Caracteristicas Generales de la investigacion

Se realizé un estudio observacional analitico del tipo caso control con el objetivo de
Identificar la asociacion existente entre un grupo de factores de riesgo con la
Hipertension inducida por el embarazo en mujeres afiosas, en elarea de Gaspar,
2017-2018.

Universo de Estudio:

El universo coincidira con la muestra ya que el numero es finito y pequefio,lo
integraron 32 gestantes pertenecientes al area de salud de la unidad donde se

realizé la investigacion, durante el periodo de estudio.

Casos:
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El grupo de los casos quedo constituido por 16 gestantes afiosas pertenecientes
al area de salud de la unidad donde se realiz6 la investigacion, diagnosticadas con

hipertension inducida por el embarazo.
Controles:

El grupo de los controles quedoé constituido por 16 gestantes pertenecientes al area
de salud de la unidad donde se realizo la investigacion, no diagnosticadas con

hipertension inducida por el embarazo.
Criterios de inclusion:

Se incluyeron a las gestantes que cumplieron con la definicién de caso y de control
anteriormente mencionada, asi como las caracteristicas de seleccion de los
controles y estuvieron de acuerdo en participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron aquellas gestantes con discapacidad mental que le impidieron
colaborar con la entrevista y que no tuvieron algun familiar capaz de
realizarlo,gestantes que se muden de la provincia de Ciego de Avila o que
abandonen el estudio.

Bioética Médica.

Durante todo el desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuenta los preceptos
de la bioética. Se solicité la autorizacion de las autoridades de la unidad de salud
donde se desarroll6 la investigacion, asi como el consentimiento informado de las

pacientes que desearon participar en la investigacién. (Anexo 1)

Métodos de obtencién de informacion:

Los meétodos que se aplicaron durante la investigacion son:

X/

s Métodos del nivel tedrico: Andlisis histérico-légico: Se seleccion6 este

método con el objetivo de poder estudiar la trayectoria real de los fenbmenos
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y acontecimientos en el decursar de su historia, para indagar sobre la

Hipertension Inducida en el embarazo.

% Analisis-sintesis: Permiti6 penetrar en lo fundamental de lo observado,
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la

bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucion del problema.

X/

+ Induccién-deduccion: En la investigacion se establecieron generalizaciones

que permitieron confirmar o rechazar empiricamente la hipotesis.

% Hipotético-deductivo: Para deducir la hipétesis como respuesta al problema

de la investigacion trazado en la misma.

Métodos empiricos:

La informacion se obtuvo a partir de una entrevista cara a cara con la utilizacion de
un cuestionario (Anexo 2) que se aplico a cada caso o control. Validada por
expertos, donde se recogio el dato primario que contempla la informacién sobre la

exposicién o no y las condiciones del riesgo.

Método estadistico—matematico:

Estadistico-descriptivo: se utilizd para comparar los datos obtenidos como resultado
del instrumento aplicado. Como medida de resumen de la informacion se utilizé la
frecuencia absoluta y relativa dada en nimeros absolutos y por cientos (%),se tuvo
en cuenta el Odds Ratio (OR), como medida de intensidad de la asociacién y como
medida de significacion estadistica el Chi Cuadrado Ponderado de Mantel y

Haenszel y el P valor.
Operacionalizacion de las Variables.

Para cumplir el objetivo propuesto, se consideraron como variables de la

investigacién las siguientes:

Principales variables de medicion de respuesta:
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Variable Dependiente: Enfermedad Hipertensiva inducida por el embarazo.

Variables Independientes:

Edad: Tiempo de vida del ser humano transcurrido desde su nacimiento.

Color de la piel: Color de la piel de la persona que la distingue de las demas.

Variables Dependientes:

Antecedentes patolégicos familiares de Hipertension Arterial: Persona que
estuviese diagnosticado por expertos como Hipertensa (presion arterial sistolica
(PAS) de 140 mm de Hg o mas, o una presion arterial diastdlica (PAD) de 90
mm de Hg o0 m&s, o ambas cifras inclusive) y que esté recogido en su historia
clinica individual y familiar.

Antecedentes patoldgicos personales de Preclampsia: Es una afeccién propia
del embarazo que se caracteriza por un aumento de la tensién arterial igual
al40/90mmhg o mayor que esta después de las 20 semanas de gestacion.
Antecedentes patologicos personales de Diabetes gestacional:Toda gestante
que presente alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono, de
severidad variable, que comienza o se reconoce por primera vez durante el
embarazo.se aplica independientemente si se requiere 0 no de insulina o si la
alteracion persiste después del embarazo.

Antecedente de periodo intergenesico corto:Se refiere al periodo de tiempo
trascurrido entre un parto aotro.

Obesidad: Se define como obesidad cuando el IMC(indice de masa corporal, el
calculo entre la estatura y el peso del individuo) es igual o superior a
30 kg/m2.12

Variables Tipo Operacionalizacién Indicador

Escala Descripcion

Para dar cumplimiento al objetivo 1

Edad Cuantitativa |30 a35 Segun ultimo Numero,
Continua 36 a40 afo cumplido | porciento,
41 a45 media,
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medianay
desviacion
estandar

segun grupos

de edades
Color de la piel |Cualitativa Blanco Segun Numero y
nominal Mestizo tonalidad porciento
Politomica | Negro cromatica de la | segun

piel

categoria de

pertenencia

Para dar cumplimiento al objetivo 2:

Antecedentes |Cualitativa | Si Segun historia | NUmeroy
patolégicos nominal No obstétrica, porcentaje
familiares de dicotémica familiar y segun
Hipertension cuestionario categoria de
Arterial pertenencia
Antecedentes | Cualitativa |Si Segun historia | NUmeroy
patol6gicos nominal No obstétrica, porcentaje
personales de | dicotomica familiar y segun
Preclampsia cuestionario categoria de
pertenencia
Antecedentes |Cualitativa | Si Segun historia | NUmeroy
patolégicos nominal No obstétrica, porcentaje
personales de | dicotomica familiar y segun

Diabetes
Gestacional

cuestionario

categoria de

pertenencia
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Periodo Cualitativa | Menor que 2afos- | Se refiere al Numero y
intergenesico |Nominal  |------- periodo de porcentaje
corto Dicotdbmica | Mayor o igual a tiempo segun
dos afnos------ trascurrido categoria de
entre los pertenencia
partos. .
Oobesidad Cualitativa | Si Segun historia | NUmeroy
Nominal No obstétrica, porcentaje
Dicotomica familiar y segun
cuestionario categoria de
por pertenencia
calculo del
indice de masa
corporal

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.
Recoleccion de la informacion

Se realiz0 una amplia revision bibliografica de la literatura especializada en
diferentes bibliotecas de unidades de salud, si como en Internet y en bases de datos
especializadas de salud como MEDLINE, LICLACS, CUMED. Se recolectaron los
datos a partir de la encuesta disefiada para la investigacion (Ver anexo 2).

Procesamiento de la informacion
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Luego de recolectados los datos se procedid a su ordenamiento y procesamiento
mediante el programa SPSS version 21. Los resultados se presentaron en tablas de

contingencia de 2 X 2 con el siguiente formato:

CONTROLES
Factor
Factor presente
ausente
Factor
a b a+b
presente
Casos
Factor
c d c+d
ausente
atc b+d n

Se obtuvieron las razones de los productos cruzados (OR), que es la probabilidad
de presentarse un suceso o enfermedad siempre que se tenga un factor de

exposicion. Este célculo se realizard mediante la férmula:

OR = &4

bxc
Los valores de la razén de los productos cruzados (OR) se evaluaran siempre que:
OR =1 No constituye factor de riesgo.
Si OR >1 Constituye factor de riesgo
Si OR<1 El factor es protector.

Todos estos parametros se comprobaran a través del intervalo de confianza que es
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un rango de valores dentro del cual oscilan el resultado de la OR y que posee un

limite inferior y uno superior.
Si OR = 0 no existe asociacion causal

Si OR> 1y el limite inferior del intervalo de confianza es menor 1, se dice que no

hay asociacion causal.

Si OR> 1y el limite inferior del intervalo de confianza es mayor 1, se dice que hay

asociacion significativa causal.

Si OR< 1y el limite superior del intervalo de confianza es menos 1, se dice que hay
asociacion significativa protectora.

Si OR< 1y el limite superior del intervalo de confianza es mayor 1, se dice que no

hay asociacion causal.

De igual forma se realizo el calculo de las medidas de impacto potencial en este
caso la fraccion atribuible en expuestos, es decir, la proporcion de la incidencia en
expuestos que se considerara debida a la exposicion al factor de riesgo.

RAP (%) =F_(OR-1) x 100

1+F(OR-1) F: Fraccién de expuestos al factor de riesgo.

Se utilizara como medida de intensidad de la asociacibn y como medida de
significacion estadistica el Chi Cuadrado Ponderado de Mantel y Haenszel y el P

valor.

Técnica de discusion y sintesis

La discusion y sintesis se realizo a través de la revision de la bibliografia méas
actualizada sobre el tema, se describieron y comentaron los resultados acordes
con la literatura revisada, lo que permiti6 arribar a conclusiones vy

recomendaciones.

25



//ﬁ 7 0 o 7
. ,/?/(r//» ved A vevdge b // //w//’///«f/m//»f’//, Crrctbveritts fors /r//w/ ///?//;’:/‘ CI2 JEIT 12T (7770 ItI

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Distribucion de los casos segun edad, area Gaspar 2017-2018.

Casos Controles Total
Edad

Cant % Cant % Cant %
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30a35 3 9,37 16 50,0 19 59,3
36 a 40 10 31,2 0 0 10 24,9
41 a 45 3 9,37 0 0 3 15,6

Total 16 49,9 16 50,0 32 100,0

Fuente: Encuesta.

El andlisis de la variable edad en las embarazadas de la muestra arrojé que en el
grupo de los casos predominaron las pacientes con edades entre 36 a 40 afios, con
10 equivalentes al 31,2%. En grupo de los controles predominaron las embarazadas

con edades de 30 a 35 afios, con 16 equivalentes al 50,0%.

Marafion y otros autores en cuyo trabajo sobre los factores de riesgo que influyen
en la preeclampsia, refiere que la edad igual o mayor a 35 constituyé un factor de

riesgo.*®

En un estudio realizado en, Venezuela; Rafael Hernandez, encontr6 que la edad
mayor de 35 constituye factor de riesgo para la hipertension

gestacional*®.Conclusién con la que la autora de la presente investigacion coincide.

Tabla 2. Distribucion de los casos segun color de la piel, area Gaspar 2017-2018.

Color de la Casos Controles Total

piel Cant % Cant % Cant %
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Blanca 4 12,5 5 15.6 9 28,1
Mestiza 5 15.6 6 18.7 11 34,3
Negra 7 21,8 S 156 12 37,4

Total 16 49,9 16 49,9 32 100,0

El andlisis de la variable color de la piel en las embarazadas de la muestra arrojo
que en el grupo de los casos predominaron las pacientes de color de piel negro, con
7 equivalentes al 21,8%. En el grupo de los controles predominaron las

embarazadas de color de piel mestiza, con 6 equivalentes al 18,7%.

De forma general en la muestra estudiada predominaron las embarazadas de color
de piel negra, con 12 equivalentes al 37,4% de la muestra.

Lépez Jaramillo y colaboradores plantean que el color de la raza negra incrementa
el doble del riesgo de padecer hipertension gestacional. °°.Conclusién con la que la

autora de la presente investigacion coincide.

Shoemaker en un estudio realizado en Philadelphia en el afio 2013 demostro que el
color negro de la piel en las gestantes contribuye a desencadenar hipertension

gestacional.>!

Tabla 3. Distribucidén de casos y controles segun antecedentes familiares de HTA,
area Gaspar 2017-2018.

APF de HTA Casos Controles Total
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Cant % Cant % Cant %

Expuestas 10 312 4 125 14 437
No 187 12 375 18 562
Expuestas
Total 16 499 16 500 32 1000
OR=50 RAP%=63.8% P=0,075

Fuente: Encuesta.

En el andlisis de la variable antecedente patologico de hipertensiéon arterial en el
grupo de los casos se identificaron 10 pacientes expuestas, equivalentes al 31,2 %
del total, mientras que en el control, se identificaron 4 pacientes, equivalentes al
12,5% del total. El total de pacientes expuestas al factor antecedente patoldgicos

de hipertensién ascendio a 14, que representan el 43,7% del total.

En el grupo de los casos se identificaron 6 pacientes no expuestas al factor
antecedentes patoldgicos de hipertension arterial, equivalentes al 18,7% del total,
mientras que en el control, se identificaron 12 pacientes, equivalentes al 37.5% del
total. El total de pacientes no expuestas al factor antecedente patolégicos de

hipertension arterial ascendié a 18, que representan el 56,2% del total.

Desde el punto de vista bioestadistico al ser el valor de la Razon de Productos
Cruzados (OR=5) mayor que 1 indica que existe asociacion causal, por lo que
puede afirmarse que los antecedentes patologicos de hipertension arterial en las
pacientes de la muestra analizada si constituye un factor de riesgo y que el mismo

aumenta en 5 veces el riesgo de padecer hipertension gestacional.

El valor de riesgo atribuible porcentual es de 63,8% indica que si los antecedentes

patolégicos familiares de hipertension arterial no estuvieran presentes, en las
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gestantes estudiada, se reduciria en un 63,8% el padecimiento de hipertension

gestacional.

p= 0,075 mayor que 0.05 por lo que no se rechaza Ho (Hipétesis nula) la cual plantea
gue los antecedentes de hipertension y la enfermedad hipertensiva gestacional son
independientes entre si.

Larrafiaga Romero y colaboradores® al estudiar los factores de riesgo de la
hipertension inducida por el embarazo refieren haber encontrado asociacion causal
entre los antecedentes patoldgicos de hipertension arterial y el padecimiento de

hipertension inducida por el embarazo.

Tabla 4. Distribucion de casos y controles segun antecedentes patolégicos
personales de preclampsia area Gaspar 2017-2018.

APP de Casos Controles Total
Preclampsia Cant % Cant % Cant %
Expuestas 6 187 4 125 10 312
No
10 31,2 12 37,5 22 68,7
Expuestas
Total 16 499 16 50,0 32 100,0
OR=1,8 RA%=19,8% P=0,703

Fuente: Encuesta.

En el analisis de la variable antecedente patolégico personal de preclampsia en el
grupo de los casos se identificaron 6 pacientes expuestas, equivalentes al 31,2 %
del total, mientras que en el control, se identificaron 4 pacientes expuestas,

equivalentes al 12,5% del total. El total de pacientes expuestas al factor antecedente
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patologicos personales de preclampsia ascendié a 10, que representan el 31,2%
del total.

En el grupo de los casos se identificaron 10 pacientes no expuestas al factor
antecedentes patologicos personales de preclampsia equivalentes al 31,2% del
total, mientras que en el control, se identificaron 12 pacientes, equivalentes al 37.5%
del total. El total de pacientes no expuestas al factor antecedente patoldgicos

personales de preclampsia ascendio a 22, que representan el 68,7% del total.

Desde el punto de vista bioestadistico al ser el valor de la Razon de Productos
Cruzados (OR=1,8) mayor que 1 indica que existe asociacion causal, por lo que
puede afirmarse que los antecedentes patologicos personales de preclampsia en
las pacientes de la muestra analizada si constituye un factor de riesgo y que el

mismo aumenta en 1,8 veces el riesgo de padecer hipertension gestacional.

El valor de riesgo atribuible porcentual es de 19,8 % indica que si los antecedentes
de Preclampsia no estuvieran presentes en las gestantes estudiadas, se reduciria

en un 19,8 % el padecimiento de hipertension gestacional.

p= 0,703 mayor que 0.05 por lo que no se rechaza Ho (Hip6tesis nula) la cual plantea
gue los antecedentes de Preclampsia y la enfermedad hipertensiva gestacional son
independientes entre si.

Larrafiaga Romero y colaboradores®? al estudiar los factores de riesgo de la
hipertension inducida por el embarazo refieren haber encontrado asociacion causal
entre los antecedentes patoldgicos personales de preclampsia y el padecimiento

de hipertensién inducida por el embarazo.

Salcedo Ramosen su literatura revisada sobre los antecedentes personales de
preclampsia refiere que es muy frecuente la ocurrencia de hipertension inducida por

el embarazo.>3
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Tabla 5.Distribucidén de casos y controles segun antecedentes de diabetes
gestacional area Gaspar2017-2018.

) Casos Controles Total
Diabetes
Gestacional Cant % Cant % Cant %
Expuestas 4 589 g 250 17 531

No

21,8 8 25.0 15 46,8

Expuestas

Total 16 49,9 16 50,0 32 100,0

Fuente: Encuesta.
OR=1,3 RAP%=13,7% P=1,000

Los resultados del andlisis de la variable diabetes gestacional permitieron conocer
que en el grupo de los casos se identificaron 9 embarazadas afiosas expuestas,
equivalentes al 28,1% del total, mientras que en el control, se identificaron 8,
equivalentes al 25,0% del total. El total de embarazadas afiosas expuestas al factor

diabetes gestacional ascendi6 a 17, que representan el 53,1% del total.

En el grupo de los casos se identificaron 7 embarazadas afiosas no expuestas al
factor diabetes gestacional, equivalentes al 21,8% del total, mientras que en el
control, se identificaron 8 embarazadas afiosas, equivalentes al 25,0% del total. El
total de embarazadas afiosas no expuestas al factor diabetes gestacional ascendio

a 15, que representan el 46,8% del total.

Al resultar el valor de la Razoén de Productos Cruzados (OR=1,3) mayor que 1, indica
gue existe asociacion causal, por lo que puede afirmarse que la diabetes
gestacional, en las pacientes de la muestra analizada si constituye un factor de
riesgo y que la misma aumenta en 1,3 veces el riesgo de padecer hipertension

gestacional.
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El valor de riesgo atribuible porcentual en las gestantes es de 13,7 % indica que si
la diabetes gestacional no estuviera presente en las gestantes estudiadas, se

reduciria en un 13,7 % el padecimiento de hipertension gestacional.

El valor de P=1,000 mayor que 0.05 por lo que no se rechaza Ho (Hipotesis nula) la
cual plantea que los antecedentes de Diabetes y la enfermedad hipertensiva

gestacional son independientes entre si.

Sanchez Valdivia® en un articulo publicado en el afio 2010 plantea que en las
embarazadas diagnosticadas con diabetes gestacional es muy frecuente la
ocurrencia de hipertension inducida por el embarazo, motivo por el cual requieren
de una especial atencion por parte del personal médico, conclusion con la que la

autora de la presente investigacion coincide.

En un estudio similar realizado en Holguin Cuba; Andrés Matos, en su estudio refleja
la relacién entre la presencia de diabetes y la Hipertension gestacional,
encontrando que en el grupo de hipertensos predominaron los pacientes >°

Otros estudios sefialan que la diabetes gestacional, es una de las enfermedades de
mayor prevalencia y representan factores de riesgo importantes en el desarrollo de

Hipertension gestacional.

Tabla 6. Distribucién de casos y controles segun obesidad area Gaspar 2017-
2018.
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Casos Controles Total
Obesidad

Cant % Cant % Cant %
Expuestas s 4187 3 937 9 280
No

10 31,2 13 40,6 23 71,7
Expuestas

Total 16 49,9 16 49,9 32 100,0

Fuente: Encuesta.

OR=2,6RA%P=30.9% P=0.432

En el andlisis de la variable obesidad en el grupo de los casos se identificaron 6
pacientes expuestas, equivalentes al 18,7 % del total, mientras que en el control, se
identificaron 3 pacientes, equivalentes al 9,37% del total. El total de pacientes

expuestas al factor obesidad ascendié a 9, que representan el 28,0% del total.

En el grupo de los casos se identifico 10 paciente no expuestas al factor obesidad,
equivalentes al 31,2% del total, mientras que en el control, se identificaron 13
pacientes, equivalentes al 40,6% del total. El total de pacientes no expuestas al

factor obesidad ascendié a 23, que representan el 71,7% del total.

Desde el punto de vista bioestadistico al ser el valor de la Razén de Productos
Cruzados (OR=2,6) mayor que 1, indica que existe asociacién causal, por lo que
puede afirmarse obesidad, en las pacientes de la muestra analizada si constituye
un factor de riesgo y que la misma aumenta en 2,6 veces el riesgo de padecer

hipertension gestacional.

El valor de riesgo atribuible porcentual es de 30,9 % indica que si se reduce el peso
corporal o se llega al periodo gestacional con un peso adecuado se reduciria en un

30,9 % la hipertension gestacional.
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El valor de P=0,432 mayor que 0.05 por lo que no se rechaza Ho (Hipotesis nula) la
cual plantea que los antecedentes de Obesidad y la enfermedad hipertensiva

gestacional son independientes entre si.

Al comparar los resultados de la presente investigacion con otras que han abordado
la misma problematica de salud se encontré que Lépez Nadarse y coautores®® al
estudiar los factores predictores de la hipertension inducida por el embarazo afirman
gue en las gestantes existe asociacion causal entre la obesidad y la hipertension

arterial.

Torres y otros autoresen estudios realizados encontraron que el 72 % de las

gestantes con hipertension se encontraban clasificadas como obesas o sobrepeso®’

Tabla 7. Distribucion de casos y controles segun periodo intergenesico corto area
Gaspar 2017-2018.

Periodo Casos Controles Total
Intergenésico
corto Cant % Cant % Cant %
Expuestas ., 375 7 218 19 593
No 125 9 281 13 406
Expuestas
Total 16 50,0 16 49,9 32 100,0

Fuente: Encuesta.
OR=3.8RAP%=62,3 P=0,150

El periodo intergenésico fue otra de las variables analizadas en la investigacion,

cuyos resultados se muestran en la tabla 7. Como se observa, en el grupo de los
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casos, se encontrd predominio de embarazadas afiosas expuestas al factor periodo

intergenésico, con 12, que representan el 37.5% del total de la muestra analizada.

En el grupo control se encontré predominio de embarazadas afiosas no expuestas
al factor periodo intergenésico, con 9, que representan el 28,1% del total de la

muestra analizada.

De forma general, en la muestra predominaron las embarazadas afiosas expuestas

al factor periodo intergenésico, con 19 equivalentes al 59.3% del total de la muestra.

El resultado de calcular la OR=3.8 permiten afirmar que en la muestra estudiada,
existid asociacion causal entre el periodo intergenésico y el padecimiento de
hipertension gestacional, y que este factor de riesgo incrementa en 3.8 veces el

riesgo de padecer dicha enfermedad.

El valor de riesgo atribuible porcentual es de 62,3 % indica que si el periodo
intergenésico no fuera corto se reduciria en un 62,3 % la hipertension gestacional.

El valor de P=0,150 por lo que no se rechaza Ho (Hipétesis nula) la cual plantea que
los antecedentes de periodo intergenesico corto y la enfermedad hipertensiva

gestacional son independientes entre si.

Labrada Macias y colaboradores realizaron un estudio sobre la incidencia de
algunos factores de riesgo en la preclampsia con signos de gravedad y reportan que
en embarazadas cuyo periodo intergenésico es menor a dos afios se incrementa en

3,5 veces el riesgo de padecer hipertension inducida por el embarazo.5%8

CONCLUSIONES

En la muestra estudiada predominaron las embarazadas con edades entre 36 a 40
afos. Se encontr6 como principales de riesgo de la hipertension inducida por el

embarazo los antecedentes patoldgicos de hipertension arterial, el antecedente
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patologico personal de preclampsia, la obesidad, el padecimiento de diabetes
gestacional y el periodo intergenésico menor a dos afios todos estos factores de
riesgos mediante el estudio estadistico matematico (OR) mostraron asociacién con
la enfermedad hipertensiva gestacional; no asi con la prueba de Chi cuadrado que

no mostraron relacién con las variables expuestas anteriormente.

RECOMENDACIONES

37



//ﬁ 7 0 o 7
. ,////(f//» v (/ 20CIJC f/ // //"'//4’///4//,)//// ///(///f/ At J207 /r//w/ */4/”{/1%/‘ CI2 JEIT 12T (7770 ItI

Incrementar la realizacion de intervenciones educativas de salud encaminadas a
reducir y prevenir los factores de riesgo asociados a la hipertension inducida por el

embarazo.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO DE INFORMADO

La investigacion titulada: Factores de riesgo asociados a la hipertensién gestacional
en mujeres afosas pertenecientes al area Gaspar;2017-2018 que lleva como tutor a
la Dra Tania Rodriguez Rubens Especialista en ler grado en Medicina General
Integral, el cual es el trabajo de terminacion de residencia de la Dra. Lisset Cruzata
Cambon, tiene como objetivo general: Identificar la asociacion existente entre un grupo
de factores de riesgo con la Hipertensién inducida por el embarazo en mujeres afiosas,
en elarea de Gaspar, 2017-2018.

Se explicara

¢Por qué se esta realizando este estudio?

¢En qué consiste la participacion de personas?

¢ Por cuanto tiempo las personas deben participar en el estudio?

¢ Las personas pueden salir del estudio?

¢, Cudles son los costos de la participacion en el estudio?

¢, Cudles son los derechos de las personas que participan en el estudio?

¢, Quién puede responder cualquier pregunta o duda que tengan sobre el estudio?

Usted recibird una copia de este documento. Para mas informacién sobre este estudio

consulte al investigador principal.

Yo:

Nombre(s) y Apellidos de la persona
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He leido y comprendido la hoja de informacion que me ha sido entregada.
He podido hacer todas las preguntas que me preocupaban sobre el estudio.
He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion en el estudio es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando yo lo desee.

2. Sin tener que dar explicaciones.

He tenido contacto con el (la) investigador (a)

, €l (Ia) cual me ha explicado todos

los aspectos relacionados con la investigacion.

Y para expresar libremente mi conformidad de participar en el estudio firmo este

modelo.
Firma de la persona: Fecha:
Firma del Investigador principal: Fecha:
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Anexo 2
Encuesta.

Edad

30a35afos._
36 a40 afos._
41 a 45 afios.

Segun color de la piel

Antecedentes patoldgicos familiares de hipertension arterial

Si:

No:

Antecedentes patoldgicos personales de preclampsia

Si:

No:

Diabetes gestacional.

Si:

No:

Obesidad
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Periodo intergenesico corto
Menor a dos afios----------

Mayor o igual a dos afos ---------------
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